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症例は77歳の女性で、 B型肝炎のヘルシーキャリア (以下HBVキャリア)の慢性関節リウマチ (以下RA)である。




して死亡した。剖検時の肝組織所見は亜急性肝炎であり、肝細胞内に B型肝炎ウ イルス (以下HBV)の増殖が雌認さ
れた。HBVキャリアに対して免疫抑制療法を行う場合は、治療中の肝炎ウ イルス再活性化や治療1:1:1止後に重症肝炎発
症の可能性があることを |一分考慮して行うべきである。
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週 I囲内服)0 1月26日頃よ り発熱 ・倦怠感 ・Illi&気が
出現し、2月16日の血液検査にて ALT193IU/Lと肝
機能障害も認めたため、投与開始から 4週間目で同療
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表 1 検査成績 し、 PTは61%程度を保っていた。ま
〈検尿〉蛋白 (一) 〈血液生化学検査〉 た、入院時にプローブ法にて1.3Meq/ml
〈赤沈〉 2 mm/h AST 日7IU/L Na 141 mEq/L (TMA法で約6.0LGE/ml程度)であっ
〈 末柄~J rJl.> ALT 905 IU/L K 3.0 mEq/L たI-IBV-DNAは3月20日には、 3.7LGEI
Hb 15.6 g/dl T-Bil 15.5 mg/dl Cl 98 mEq/L ml未満と なり HBV量の減少も雌認さ
RBC 493xlO' luI D-Bil 10.5 mg/dI Ca 9.6 mg/cll 
れた。しかし黄痘が選延し、 3月17EI 
WBC 17520 lul LDH 411 IU/L BUN 15 mg/cl 
stab 12 baso l ALP 473 IU/L Cr 0.9 mg/cl には T.Bi123.4mg/dlと上昇してお り、
seg 83 mono 2 y-GTP 183 IU/L UA 2.7 mg/cl 22日頃より再び1匝気と倦怠感が出現し
eosino 0 lymph 2% T-Cho 115 mg/cl CK 42 IU/L て23日にはT.Bil25.6mg/dlとなり、 PT
Plt 17.5xlO' Iμl TG 168 mg/cll も42%まで低下した。新鮮凍結血紫〈凝同検査〉 Ch-E 121 U/L HGF 4.38 ng/ml 
PT 18.7 s HDL 9 mg/cl (FFP)の輸注及びピリルピン吸着療法
APTT 38.3 s TP 6.4 g/cl 内因性Ccr68.7 ml/min を施行したが改善が得られず肝不全が
Fib 196 mg/cl Alb 2.4 g/cl 徐々に進行し、腎障害をきたして 4月
HPT 32 % . NH3 46トl.g/cll j('u音I¥X-P 若:変なし
15 \::1 にオ(IJ民さ~'Lた 。
FDP 5 flg/ml FBA 159.9μmol/L 心1[匡l
AT3 37 % ヒ71レロン酸 6560 ng/ml 
()J干炎ウイ ルス関連検査〉 < Jll清免疫検査〉
I-IBs抗原 (+ ) CRP 
HBs 抗的l(CLIA法) 1710IU/ml IgG 
HBs抗体 (一) IgA 
HBe f1C1J~l (-) IgM 
I-B巴抗体 (+ ) IgE 
HBc 抗体 (+ ) RA 
IgM-HBcお'L1* (一) lJ'd.対応イ本
HBV-DNA (プロー ブj去)1. 3Meq/ml AMA (M2) 
C3 
HCV抗体 (一) C4 























1. 8 mg/cl の増生およびリンパ球浸潤を認める亜
1482 mg/cl 
急性肝炎の所見であった。また免疫組210 mg/cl 
シ mg/cl 織化学法にて肝細胞膜に I-IBs抗原が




36 mg/cl 考 察
7 mg/dl 
482.5 ng/ml 低用量 MTX治療の中止後に亜急性
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剖検時肝組織像図2
低用量メソトレキセート(MTX)治療中止後にB型肝炎ウイルスの再






















我が国の50~ 64歳の年齢層における推定 B 型肝炎
ウイ ルスキ ャリア数は301，990人と報告されている 110
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Fatal Subacute Hepatitis Due to Reactivation of Hepatitis B Virus Following Discontinuation 
of Immunosuppressive Therapy with Low幽Dose-Methotrexatefor Rheumatoid Arthritis 
Akiko SAEGUSN)， Keiko MIYN) Teruyo MORIN02)， Kyoko TAKEUCHI1) 
Yasuo GOTODN)， Koichi SAT01)， Junichi NAGATN) 
1) Division of Internal Medicine， Tokushima R巴dCross Hospital 
2) Department of Gastroenterology， Tokushima Prefectural ChllO Hospital 
A 77-year-old woman who was a healthy carrier of hepatitis B virls (I-IBV) had been tr巴atedwith predniso-
lone for rhellmatoid arthrits since September 2000 by a local physician. Sllbseqll巴ntly，she took 4mg/w巴ekof 
methotrexate for three weeks and discontinlled the agent for nallsea and malaise. Two w巴ekslater， she devel-
oped sever巴 hepatitisand was referred to our d巴partmenton March 7. Laboratory examinations on admission 
showed the following findings: ALT 905 U/L， LDH 411 U/L， y-GTP 183 U/L， ALP 473 U/L， T-Bil 15.5mg/dl， ChE 
121， Alb 3.4g/dl， PT 52%， HPT 32%， Plt 17. 5X 10"/トt!，I-IBV -DNA 1. 3Meq/ml. CT showed no specifc changes in 
the liver. Since fllminant hepatitis dlle to reactivation of HBV was sllspected， 100mg/day of lamivlldine and 
corticosteroid were administered in addition to plasma exchange. Th巴setreatments brollght transi巴nt remission 
of the hepatitis and a decrease in circllating HBV-DNA content. However， the pati巴ntdied of renal faillre 40 
days later. AlltOpSY revealed pathologic findings of sllbacllte hepatitis and amplification of HBV in the 
hepatocytes. On巴 ShOllldconsider the possibility of severe hepatitis when immllnosllppressive ther可)yis to be 
performed in HBV carriers. 
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